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PROGRAMA DE MOVILIDAD INTERNACIONAL
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	DATOS DEL ALUMNO
	UNIVERSIDAD DE DESTINO

	APELLIDOS Y NOMBRE:

DNI o PASAPORTE:

e-mail:
FACULTAD de CIENCIAS
TITULACIÓN:
	UNIVERSIDAD DE DESTINO:

PAÍS:



	DATOS COORDINADOR ACADÉMICO UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA
(Completar por el coordinador)
	DATOS COORDINADOR/SUPERVISOR ACADÉMICO UNIVERSIDAD DE DESTINO (Completar por el coordinador de destino)

	Apellidos, Nombre: GARCÍA ARAYA, JUAN FERNANDO
Facultad de Ciencias
e-mail: subdircentcien_pmov@unex.es
Fax: 00 34 924 289404
Teléfono: 00 34 924 289300, extensión 86103
	Apellidos y Nombre:  

Facultad o Escuela:  

e-mail: 
Fax: 00
Teléfono: 00 

	ASIGNATURAS EN LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA
	ECTS
	ASIGNATURAS EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO
	Nº de créditos o de horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Firma del alumno:
Fecha: 

	Firma del coordinador académico de la Universidad de Extremadura:

Doy mi conformidad al plan de estudios presentado por el alumno cuyos datos se consignan más arriba y confirmo que los estudios superados en la Universidad de destino serán reconocidos en la UEx según la relación de correspondencias arriba indicadas.
____________________

_________________


__________

Nombre y Apellidos



Firma



Fecha


Sello

	Firma del coordinador/supervisor académico de la Universidad de Destino:

Doy mi conformidad al plan de estudios presentado por el alumno cuyos datos se consignan más arriba.

____________________

_________________


__________

Nombre y Apellidos



Firma



Fecha


Sello

	Observaciones:


CURSO 201__ /201__


PROPUESTA DE ACUERDO DE ESTUDIOS


(Contrato entre el alumno, el Centro de origen y el Centro de destino)








